
Fullmaktsformulär

Fullmakt till:
Namn

Fullmaktens syfte

Datum

Fullmaktsgivare:
Ort och datum

Signatur

Namnförtydligande

Förening Tomtnummer

Underskrift:
Datum Datum

Signatur Signatur

Namnförtydligande Namnförtydligande

Från stadgarna: Medlems rösträtt kan utövas genom ombud med skriftlig fullmakt. Ombudet ska anmäla sitt 
röstinnehav till föreningens ordförande eller sekreterare innan stämman öppnas. Försummar ombudet 
detta, äger ombudet ej rösta för den frånvarande medlemmen med stöd av fullmakten. Ombud får ej 
förträda mer än en medlem.

Digitalt signerat formulär skall signeras av alla parter och sedan skickas med mejl till styrelsen.
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